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METODO PARA LA FABRICACION Y COLOCACION DE UN 
DISPOSITIVO INTRAUTERINO ADAPTADO A LAS MEDIDAS DE LA 

CAVIDAD UTERINA 
ANTECEDENTES 

5 No obstante la antigQedad de los esfuerzos de la humanidad para el 

control de la fertilidad, es hasta mediados del siglo pasado, cuando se 
realizan reconocidos avanoes cientfficos que se cristalizan con la aparicion 
de las hormonas sin^cas y casi sirhul^neamente los dispositivos 
intrauterinos modemos como una alternativa confiable y prdcQca a las 

10 mismas. Desde entonces ban surgido tres generaciones de dispositivos para 
controlar la fertilidad de las parejas: la primera de ellas consistfa en 
prpdyptos fabricados con materias metalicas y organicas, el aniilo de 
draemer, que incorporaba aieaciones de cobre, niquel y zinc, en 1934 el 
anilld de Ota eta la segunda generacidn surge en ios 60's con la espiral de 

IS margullies de material pidstico con sulfate de bario como radiopacante y los 
doble S del D. Jack Lippes que presents cuatro modelos, cada uno de ellos 
con diferentes dimensiones. La posterior apariddn de otras fonmas y 
modelos conteniendo cilindros o filamento de cobre en las mds diversas 
presentaciones haste la nr^s reciente aparid6n de dispositivos intrauterinos 

20 liberando hormonas sint^cas a la cavidad uterina. 

Desde entonces, no obstante haber transcurrido varies d^cadas 
desde la aparici6n de los dispositivos intrauterinos, con algunas excepciones, 
la Industrie privilegio la estandarizacion de un contraceptivo con forma de T y 
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fil&mento embobinado de cobre y citindros del mismos material, el cual 
registro una aceptaddn practtcamente mundiai. 

No obstante su amplia diftisidn, desde el principio muchas 
usuarias manlfsstaron su rechazo a la estandarizacidn del mismo. 
manlfostando constanfes quejas que provocaban el retiro del dispositivo. 
Estas quejas consistfan en dolores. calambres. abundante sangrado. c6licos. 
expulslones. lo que finalmente llevaba a la interrupcidn del uso. alcanzando 
entre el 30 y 50 %. ver Praxis Dr. Med. Eric Miller. "ContraceptlvB Family 
Planning" (Planeaddn Familiar Anticonceptiva). 20 deenero. 2003. 

En efecto. at c»mparar los modelos originates con la mayorfa de 
los productos actualmente disponibles. encontramos dHerendas Inexplicables 
e inaceptables del 32% en la tilde y 22.5% en el poste vertical. De esta 
mawera, colocar un dispositivo cuya tilde es hasta un 32% mds laigo que ei 
ancho del 'Otero de una mujer nuligesla. es una demostraci6n del desintei^. 
15 que ha prevaieddo a traves de los arios. por el sufrionenfo padeddo por las 
i6venes - adolescent^, y representa una tragedia sodal porque continOan 
propldando dentos de n^les de abortos y nacimientos no deseados. Do esta 
maneia. el prindpal objetiyo de la presente invend6n es resolver el problema 
de la compatibilidad entre la cavidad uterine y un dispositivo que adapte sus 
20 dimensiones a las medidas del i^tero confomie este se desarrolla durante el 
proceso de maduiaddn. asf como al cambio de las medidas producidas a su 
vez por los partos. 

El objetivo de la presente invend6n es la febricad6n de un 
dispositivo Intrauterino hecho a la medida de la cavidad uterina. 
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COMPENDK) DELA INVENCI6N 

De acuerdo con la presente Invencidn, se describe un sistema 
de fabricacidn de un dispositivo Intrauterino confomie a las medidas uterinas 
personales de cada usuaria, que consiste en: 
5 - detenninar variables fisioldgicas de la cavidad uterine de la 

padente en particular, 

- fabricar el dispositivo de acuerdo con las medidas individuates 
de la padente, 

■ ®' dispositivo con el aparato espedalmente disefiado 

^® para este prop6sito. 

Entre las variables fisioldgicas a determinar estSn las 
dimensiones de la cavidad uterina de la padente en particular 

^. Igualmente se describe el dispositivo Intrauterino adaptable a 
las medidas, partlculares de la cavidad uterina de una padente que se 
15 obtiene por dicho rn§to(to. 

Adem^s; en algunas modalidades, pueden utHizarse campos de 
energia para lograr la repr^^ddn anatfimica y medidas deseadas. Asl, 
en una modalidad particular di^jriftado de esta invenci6n se propordona un 
dispositivo equipado con sensor que se inserta en el cuerpo de una padente 
20 y uno o mis aparatos para creadon-deK^mpoKle^nergla (por ejempio uno 
o varios magnetos), uno o varies geneiadores de ultrasonido. una o varies 
fuentes de luz. uno o varios geneiadores de ladiofiecuencia. uno o varios 
eiementos de contraste de rayos X. una o varias fuentes de infrarrojo. una o 
varias fuentes de microoomenfe. etc.)), que se emplean paia crear campos 



3 



eiectromagneticos u otro campo de energia (es dedr "campos de detecci6n") 
alrededor y/o dentro del cuerpo de la paciente. Un medio que proporciona 
senates y supervision de sensor (por ejemplo una computadora/controladory 
monitor) luego se utiliza para recibir senales de el o ios sensores y 
proporcionar» en base a esteis senales. marcas o seflaies de la oolocaci6n y/o 
orientadon de cada sensor dentro del campo de detecci6n. En algunas 
aplicaciones, la anatomia especifica de toda o una porcidn de la cavidad 
uterine de la paciente puede ser representada utillzando tecnicas conocidas 
eomo tecnicas de fbrmacidn de imagen tiisterosalpingografia. 

Adicionales objetivos, aspeclos y eiementos de esta Invencidn 
seran aparentes para aqu6Iios con destreza en la espedalidad ante lecture y 
comprenslon; de la descripd6n detaiiada y reivindicaciones establecidos a 
continuaci6h y en Ios dibujos acompafiantes y/o documentos anexos. 



1. BREVE DESCRIPCION DEL SISTEMA 

La eficacia del Dispositivo Intrauterino depende, en una buena 
medida, de su adaptaci6n a las dimensiones de la cavidad del Otero 
femenino. por lo tanto el prooedlmiento se inlcia con la precise y completa 
5 fnedlddn de la cavidad uterine nrtediante la utilizaci6n del histerometro de 
doble funcidn: figure 1, 

Histerometro de doble funcion (Figura 1): Es un aparato que 
pemnHe medir las dimensiones de la cavidad uterina, tanto su largo como su 
andio a efecto de poder prescribir el tamafio del dispositivo Intrauterino 
10 anticonceptivo apropiado para cada mujer. 

Una vez aplicado el espejo vaginal y hecho la asepsia de la 
vagina, el largo de la cavidad uterina se mide introduciendo el tubo o cilindro 
principal medidor del fbndo uterine del aparato (A) a traves del orificio del 
cuello uterine hasta tocar el fondo de la cavidad, hasta donde se siente una 
15 leve resistencia (B). Una vez efectuada esta accidn, se desiiza el tope 
cervical (C) hasta tocar bl .cuello uterine (D) y se observe en la escala 
grabada en el tubo (E), en cenW^netros, la profundidad de la cavidad. 

Et ancho de la cavidad uterina se mide introduciendo el 6mbolo 
medidor del ancho de la cavidad uterina (F) dentro del tubo principal hasta 
20 tocar el fqndo del cilindro principal, teniendo la precaudon de que ios dos 
extremes medidores (6) queden en posiddn horizontel, una a la derecha y 
otra a la izquierda, y ejerdendo una presi6n mayor, Ios extremes medidores 
se desplacen a Ios lados haste tocar las parades laterales de la cavidad 
uterina, haste donde se perciba una ligera resistencia (H), en ese punto se 
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desliza el tope medldor (I) sobre la escaia (J) medidora del ancho, en 
milimetros. al retirar ieste embolo se puede leer en la escaia el ancho de la 
cavldad uterina. 

Una yez, registradas las nnedidas indlviduales de la cavidad 
S uterina (E y J de la figure 1)» se transportan al molde (Figure 2) el cual se 
coloca en la inyectora de pidstico para moidear la pieza que para efectos de 
ilustracion se utiliza una forma conocida como T pero esta puede variar en 
cualquier forma y tamano. 

El invento que se patenta, oonto ya se ha senalado con 

10 anterioridad, consiste en un sistema para la 1abricacl6n de un dispositive 
intrauterine a la medida de la cavidad uterina de cada usuaria y de acuerdo 
con estas la manufacture de un bastidor que puede tener diversas formas ai 
cual se le coloca un filamento cilindro o manguito de cobre con 380 mm^ de 
cobra grade medico. Esta cantidad puede variar de acuerdo con el modelo 

IS del dispositfvo* 

Para el efecto de mejor Ilustracion del metodo descrito se utiliza 
el ejempio de un bastidor efii forma de T (A) el cual aumenta o reduce, segQn 
cada caso 0.1 milfmetros en sU iongitud vertical (B) y asimismo en 0.1 
miKmetros en su Iongitud horizontal o tilde (C). Al bastidor se le embobina un 

20 filamento de cobre (A Figura 3), tanto en el brazo horizontal como en el 
vertical, como mayor protecci6n contraceptive. No obstante el presente 
invento no se limita a una forma determinada, sino que puede, sin 
menoscabo de su eficacia modificarse o adaptarae de acuerdo con las 
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necesidades que recomienden las caracterisBcas anattmicas personates as\ 
como las recomendaciones de la practica m§dico - ginecologica, 

Una vez moldeada la pieza (Figura 3), al disposltivo se ie 
incorpora un filamento de plastico (B), el cual puede ser incorporado 
S mediante moldeo o atado. Se esteriilza la unidad y se coloca en el Equipo 
introductor del dispositivo intrauterino (Figura 4). Este equipo, diseflado 
para fecilitar la introduocion del dispositivo intrauterino ^HT de cobre (DIU), 
consta de un mango soporte (A) en cuyo extremo distal se coloca el DIU (B) 
de la medida apropiada (De acuerdo a las mediciones de la cavidad uterina), 

10 Introduciendo su posts en el interior del tutx>, vigilando que los hilos 
monofilamentos (F) queden libres a un lado. Se ensambia a este mango el 
tubo inserter (C) y con el espejo vaginal ya coiocado, se Introduce con la 
t^cnica de "no tocar" (No touch) a trav§s del orificio del cuello uterine hasta el 
fbndo de la cavidad, fijandose que los brazos de la tilde del DIU queden en 

15 posicidn horizontal, un brazo al lado derecho y otro al izquierdo; una vez ahl, 
se retire el tubo inserter aproximadamente un centimetre y se desliza el tope 
cervical (D) hasta tocar el ceryix. Ahora se introduce el dmbolo apllcador (E) 
en el mango y haciendo presion'se empuja el DIU a traves del tubo ihsertor 
(En este memento se pliegan los brazos de la tilde del DIU para pasar por el 

20 interior del tubo inserter) hasta llegar al fbndo de la cavidad uterina en donde, 
merced a la elasticidad memoria pidstica propia del DIU se despliegan los 
brazos del DIU quedando 6ste en su posici6n correcta en el fondo uterino> 
Para corroborar su correcta colocaci6n: sosteniendo en su posicidn el tubo 
inserter (C), se desliza hacia atras el tope cervical (D) y se vuelve a introducir 
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el tubo insertor hasta el fondo uterino. Una vez alcanzada esta fase se retira 
el mango (A) y el tubo Insertor (C) vigilando de no tirar de los hilos 
monofilamentos (F) del DIU, para evltar su desplazamiento, y una vez 
reoogidos estos se corlan los hilos a unos dos centfnietros del cuello uterino. 

5 Una vez efectuadas estas operaciones se puede retirar el espejo vaginal. 

Otro aspecto de la invencidn Induye m6todos para repiesentar 
variables fisioldgicas dentro del cuerpo de una paciente. Un m^todo de 
acuerdo con este aspecto de la invenddn incluye las etapas de detectar una 
o mds variables fisioldgicas y detenninar la confbnmaci6n morfbl6gica de la 

10 cavidad uterine, para de este manera propordonar una medida asodada con 
la pdsici6n y fonma. Mfe preferiblemente. m^todos de acuerdo con este 
aspecto de la invencion induyen las etepas adidonales de repetir las etepas 
an^omiente mendonad^ para propordonar una varied»l de medidas 
asodadas con una pluralidad de posidones, para de este manera 

15 propordonar un mapa de |a foma de la cavidad utoina. El mdtodo ademd9 
puede induir la etepa de odiibir este representecidn o mapa como una 
imagen visible tel como por ejempio como un conjunto de Ifneas de contomo, 
direas de diferente color o dreas'!ile diferente contraste. con o sin otras 
caracteristicas derivadas de otras modalidades de fonmad6n de imagen. 

20 El mdtodo ademds de determinar las variabtes fisioldgicas de la 

cavidad uterine de la paciente en particular, comprende tebricar el dispositive 
de acuerdo con dichas caracteristicas Individuales y medidas de la padente. 
En una modalidad, las variables fisioldgicas a determinar consisten en las 
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dimensiones de la cavidad uterina de la padente en particular se miden 
hace con un histerdnnetro, el cual puede ser de material desechable. 

La invencldn tambien se reflere al disposttivo Intrauterino 
adaptable a las medidas particulares de la cavidad uterina de una paciente 
5 que se obtienen por el metodo de ia presente invencldn en sus diversas 
modaiidades. 

Habra de apreciarse que ia invencion se ha descrito 
previamente con referenda a ciertas modaiidades de la invenddn pero que 
pueden realizarse diversas adidones, aHeradones y modificaciones a 
10 aquSlias modaiidades sin apartarse del espfritu y alcance pretendido de la 
invenddn. Todas estas adidones razonables, modificadones y alteradones, 
habran de considerarse equivalentes de las modaiidades descritas y deberdn 
incluirse dentro del alcance de las siguientes reivindicaciones. 
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2. Ren/INDICACIONES 

1. Un mdtodo para la fabricacidn de un dispositivo intrauterino 
hecho a la medida, caracterizado porque consiste en: determinar variables 
fisiologicas de la cavidad uterina de la paciente en particular; fabricar el 

5 dispositivo de acuerdo con las variables fisioldgicas medidas de la paciente. 

2. Un nietodo de conformidad con la reivindicaci6n 1, 
caracterizado porque las variables fisioldgicas a detenminar consisten en las 
dimensiones de la cavidad uterina de la paciente en particular. 

3. Un mdtodo de conformidad con la reivindicaci6n 1 o 2, 
10 caracterizado porque la detenninacldn de las dimensiones de la cavidad 

uterina de la paciente se hacen con un histerometro que mide las variable 
fisioldgicas de la usuaria, el cual puede o no ser desechabie, as! como 
oialquier otro que la tecnologfa disponible permila su aprovechamiento. 

A, Un mdtodo de conformidad con las reivindicaciones 1 a 3, 
IS caracterizado porque incluye las etapas adicionales de repetir las etapas 
para proporcionar una pluralidad de medidas asodadas con una pluralidad 
de posiciones, para de esta ipariera proporcionar un mapa de la o las 
variables fisioldgicas sobre una pluriliUad de posicione$* 

5. Un dispositivo intrauterino adaptable a las medidas 
20 partlculares de la cavidad uterina de una paciente que se obtiene por el 
mdtodo de confonnidad con las reivindicaciones 1 a 4. 

& Un aparato diseflado especialmente para la colocacidn de 
un Dispositivo Intrauterino con forma de T. 
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3, RESUMEN DE LA INVENCION 
Se describe un metodo para la fabricacidn de un dispositivo 
intrauterino adaptable o hecho a la medida, que consiste en; 

- detemninar variables fisioldgicas de la cavidad uterina de la 
5 paciente en parHcular, 

- fabricar el dispositivo de acuerdo con las variables fisioldgicas 
medidas de la pacientft y 

- colocar el dispositivo mediante un introductor especialmente 
disenado para ese efecto. igualmente se describe el dispositivo intrauterino 

10 adaptable a las medidas parHculares de la cavidad uterina de una paciente 
que se obtiene per dicho mStodo. 
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